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 چکیده

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی درمان  هدف:

روانپویشی فشرده کوتاه مدت بر کنترل عواطف زنان 

به مراکز مشاوره اصفهان اجرا شد.  کنندهمراجعه متأهل

 -آزمونپیش طرح با آزمایشی پژوهش نیمهاین  روش:

 زنانآماري  بود. جامعة گواه گروه آزمون باپس

به مراکز مشاوره آبان، آیین و میلاد نور شهر  کنندهمراجعه

گیري در به صورت نمونه بود که 1395اصفهان در سال 

انتخاب و به صورت  زن 30تعداد  دسترس و هدفمند

 15هاي آزمایش و گواه گمارده شدند. )در گروه تصادفی

نفر در گروه گواه(، که گروه  15مایش و نفر در گروه آز

دقیقه  60جلسه و هر جلسه به مدت 15آزمایش به مدت 

یک از در جلسات درمان روانپویشی شرکت کردند و هیچ

اعضاي گروه گواه در جلسات درمان روانپویشی شرکت 

نداشتند. ابزار مورد استفاده در این پژوهش پرسشنامه 

ها از طریق ود. داده( ب1997کنترل عواطف ویلیامز )

 ها:یافتهتحلیل واریانس چند متغیره )مانکوا( تحلیل شد. 

نتایج پژوهش نشان داد که درمان روانپویشی فشرده کوتاه 

، F=23/20) مدت، منجر به کاهش نمره کنترل عواطف 

M. Mazlom., M. Arefi 
 

Abstract 

Aim: The present study aimed to determine 

the effectiveness of intensive short-term 

psychodynamics in controlling the emotions of 

married women who visited counseling 

centers in Isfahan. Method: The present 

research was a quasi-experimental study with 

a pretest-posttest design and a control group. 

The statistical population consisted of couples 

who visited Aban, Aeen, and Milad Noor 

counseling centers in Isfahan in 2016. Using 

the convenience and purposive sampling 

method, we selected 30 individuals and 

randomly assigned them to experimental and 

control groups (15 individuals in the 

experimental group and 15 in the control 

group). The experimental group participated in 

fifteen 60-minute psychodynamics therapy 

sessions, but none of the control group 

members participated in psychodynamics 

therapy sessions. The Emotional Control 

Questionnaire by Williams (1997) was the 

research instrument. We analyzed data by 

multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA). Results: The results indicated 

that intensive short-term psychodynamics 

decreased scores of emotional control (F= 
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 1398 زمستان/ 2، شماره 1در مشاوره و روانشناسی/دوره  پژوهشو  فصلنامه سنجش

001/0=P)  خشم هايمؤلفهو (68/37=F ،001/0=P) ،

 ، خلق افسرده (F ،002/0=P=64/12) اضطراب

(88/20=F ،001/0=P)  و افزایش عاطفه مثبت 

(93/10=F ،003/0=P)  .با  گیری:نتیجهدر زنان شد

اظهار داشت که مداخله  توانمی هایافتهتوجه به نتایج 

 و کنترل پویشی کوتاه مدت فشرده منجر به بهبودروان

 .شوددر زنان  عواطف

 متأهلزنان ، عواطف کنترل، روانپویشی ها:لیدواژهک

20.23, P= 0.001), and anger (F= 37.68, P= 

0.001), anxiety (F= 12.64, P= 0.002), 

depressed mood (F= 20.88, P= 0.001), and 

increased positive emotion (F= 10.93, P= 

0.003) in women. Conclusion: According to 

the results, the intensive short-term 

psychodynamics intervention led to 

improvement and control of emotions in 

women. 
Keywords: Psychodynamics, Emotional 

control, Married women 

 

 

 مقدمه

ها و تغییرات عواطف، چگونگی عواطف، بخشی اساسی از نظام پویاي شخصیت آدمی است. ویژگی

برقراري ارتباط عاطفی و درک و تفسیر عواطف دیگران، نقش مهمی در رشد سازمان شخصیت، تحول 

(. واتسون و تلگن، 2008دونهام، گیري هویت و مفهوم خود دارد )اخلاقی، روابط اجتماعی، شکل

کنند. یک بعد آن عاطفه منفی است. بدین بندي میعواطف را به دو بعد عاطفی پایه تقسیم 1985

. عاطفه منفی (2016)عباس،  کندمعنی که شخص چه میزان احساس ناخرسندي و ناخوشایندي می

هاي خلقی است که به دنبال آن حالت بخشلذتیک بعد عمومی از یاس درونی و عدم اشتغال به کار 

بعد دوم  ؛آیدتنابی از قبیل، خشم، غم، تنفر، حقارت، احساس گناه، ترس و عصبانیت پدید میاج

که حالتی از انرژي فعال،  ( است2002پریو و اسپکتور، عاطفه مثبت، که یک ویژگی عاطفی آگاهانه )

ادي، تمرکز زیاد و اشتغال به کار لذت بخش بوده و شامل احساسات و هیجانات مثبت مانند: لذت، ش

 (. 2006جانسون و کرگر، شور و شوق و غرور است )

( بر این باور است که این دو بعد عام عاطفه به نحو متمایز با افسردگی و اضطراب 2001فردریکسون )

ند. افسردگی و اضطراب هر دو به صورت قوي با عاطفه منفی مرتبط هستند. از این رو، امرتبط

در این  .کنندتجربه می را ناخوشایندي احساسات افراد دهد،یم رخ فردي بین هايتعارض کهوقتی

 را به احساساتشان توانندنمی هاآن کهاین دلیل به کنندمی جستجو را درمان مراجعین اکثرشرایط 

 و مشکلات ها،دفاع این .کنندمی استفاده هادفاع از و شده مضطرب بلکه بزنند، کانال مؤثري فعالیت

 احساس که زنی (.2008فردریکسون، ) برندمی رنج هاآن از افراد که کنندمی یجادا را هایینشانه

 خواهد خود از محافظت و رفتارهاي دفاعی درگیر بیشتري احتمال با فهمدنمی را او همسرش کندمی

 که هستند یا روانی ذهنی عملیات هادفاع (.1391آبادي، مبسم، دلاور، کرمی، ثنایی و شفیع) شد

 دور -دو هر یا افکار، احساسات -هشیار آگاهی از را ناخوشایند عواطف عناصر قانون یک وانعنبه
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 1روانپویشی فشرده کوتاه مدت درمان تمرکز تریناساسی شاید(. 1390پسند، جراره و طالع) کنندمی

 تصور افرسطاقت و مشکل یک فرایند عنوانبه زندگی در آن که باشد شناختیروان یا هیجانی درد بر

 اجتناب سازوکارهاي یا هادفاع و شودمی ساخته آن تحمل و براي مقابله کشمکش در روان شود،می

 این بیشتر که کردن رفتار و کردن احساس کردن، فکر دیدن، از هاییراه :آوردمی وجود به را درد از

 اغلب هیجانی درد از ناباجت براي ناهشیار هايتلاش این .افتندمی اتفاق از آگاهی خارج هافعالیت

 شوندمی تکرار بارها و بارها هاآن وجودبااین است محدود ما آگاهی چون اما خورند،شکست می

 که را آنچه تا است مراجع به کمک روانپویشی درمان (.2015عباس، برنایر، کیسلی، تون و جانسون، )

 را آن از ناشی ناراحتی و کند بنديولفرم مجدداً کندمی درمان تجربه فرایند در تريکامل شیوه به

 را مراجع آگاهی آورندمی وجود به مشکلات این مورد در مراجع درمانگر و که فهمی .کند تحمل

 (.2016عباس، )کند می باز را تعارض مدیریت براي جدید هايگزینه به راه ورود و دهدمی گسترش

 و دهدافزایش می را رضایت عدم با همقابل و هیجانی درد براي تحمل مراجع ظرفیت همچنین

جانسون، اکبلاد، هبرت، برد )می بالا هایشتجربه مورد در و کنجکاوي اندیشیدن براي را اشتوانایی

 (.2014لیندستروم، مولر و همکاران، 

 کمک بیمار به که شوندمی محسوب هاییدرمان جمله از فشرده، و مدتکوتاه پویشی درمانیروان

 محصول که هايهیجان و هاتعارض شود. روروبه خود، ناهشیار هايهیجان یا هاتعارضبا  کندمی

(؛ 2010دي لابیج، -تنهاودهند )می رخ افراد زندگی در که اندشناختیهاي روانآسیب و فقدان

 کنند، غلبه خود دفاعی هاياجتناب و اضطراب بر تا کندمی کمک بیماران به رویکرد این با درمانگر

 و کند تجربه را خود تحمل قابل غیر و 2فرساطاقت هايهیجان تا آموزدمی بیمار فرآیند طی این رد

 علائم از فرآیند، این نتیجه در ؛کند تحمل را اشگذشته زندگی هايزخم دردناک از احساسات بتواند

 (.2010نیبورسکی، شود )می کاسته بیمار دفاعی رفتارهاي و

 درمان، يجلسه حین عمیق هیجانی يفشرده تجربه مدتکوتاه پویشی وانر يمداخله مشترک وجوه

 طورهمین و زمانی محدودیت به فعال توجهی و همکاري به بیمار تشویق درمانگر فعالیت بالاي سطح

اثربخشی  مورد در گرفته صورت هايپژوهش بود. ویژه انتخاب معیارهاي و درمانی تمرکز داشتن

 در درمان این مثبت نتایج از حاکی اختلالات خلقی و اضطرابی، بر مدتکوتاه شیپوی هايدرمانیروان

درایسن، کوایپرس، ) است بوده اجتماعی -شغلی کنشوري و میان فردي هايها، آشفتگیکاهش نشانه

 يپیوسته تلاش مدت،کوتاه پویشی هايدرمان تأکیدات از (. یکی2010دمات، عباس و همکاران، 

لایپر و مالتبی، ) است شفابخش عنصري عنوانبه هیجانی/عاطفی ي عمیقتجربه ايبر درمانگران

                                                 
1. Intensive Short-Term Psychodynamic 

2. Overwhelming affect 
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 1398 زمستان/ 2، شماره 1در مشاوره و روانشناسی/دوره  پژوهشو  فصلنامه سنجش

 چه و گفتاري چه ،1افشا که است داده نشان گذشته، يدهه در دو گسترده مطالعات (.2004

 بهبود را خودمختار اعصاب و ایمنی سیستم عملکرد نیز روانی و و جسمانی سلامت نوشتاري

 يبرانگیزاننده« 2پارادایم افشاي نوشتاري هیجان»طرح و معرفی  با بیکرپن (.2016عباس، ) بخشدمی

 بود. گرفته قرار توجه مورد فروید کارهاي در ازاینپیش آن، نظري مبناي که شد پژوهشی خط یک

 بهزیستی و 3تنکردشناختی ایمنی/ سلامت در هیجانی ي ابرازبرجسته نقش بیانگر هاپژوهش

 همچنین و آسم و روماتوئید آرتریت به مبتلا بیماران در جسمانی ريشناختی بهبود کنشوروان

 درمانی است. نتایج با هیجانی ابراز (؛2014جانسون و همکاران، ) و غیرمستقیم مستقیم ارتباط

 هیجانی درنگ افشايبی منفی پیامدهاي رغمبه که است این از حاکی هاپژوهش دیگر نتایج همچنین

 بازداري، و خلق منفی افسردگی، خوابی،بی اضطراب، کاهش به منجر بعد( هفته )چند درازمدت در

 کنشوري بهبود سلامت، مراکز به رجوع کمتر جسمی، مشکلات کاهش شناختی،روان سلامت افزایش

 را ISTDP اثربخشی متعددي مطالعات(. 2011نورکراس و ومپولد، شود )نفس میعزت و اجتماعی

 حرکتی (، اختلالات2012فلوکیگر، دلره، ومپولد، سیموندز و هاورس، (سازي  جسمانی اختلالات بر

(،  علائم 2006)کرونک و روزمالن،  مزمن  (، دردهاي2009عباس، کیسلی و کرونک، ( کارکردي

MUS لگن  درد (،  سندروم1994باسلر، کرواساوزر و هافمن، )  اورژانس به مکرر هايمراجعه با 

(، 1393حیدرنسب و همکاران، مزمن ) سردردهاي درد و کمر (،2010عباس، کمپل و هان، )

؛ آنجلیتی، مائوریزیو، مارکو، سانتوسی، 2014گیبونز، مک، لی، گالوپ، تامپسو و همکاران، افسردگی )

( و در حوزه زوجین بر روي کاهش 2014کنی، آرتی و عباس، ( و اضطراب )2013ساووجا و همکاران، 

جراره و ها و بر سازگاري زوجین )بر رضایتمندي زوج(، 1391کاران، مبسم و همتعارضات زناشویی )

را بر  ISTDP  اثربخشی ايمطالعه هیچ امروز، به از این رو، تا .اند کرده گزارش (1390پسند، طالع

این پژوهش بر آن است که با روي زوجین مضطرب و عملکرد عاطفی زوجین انجام نداده است، لذا 

رویکرد درمانی بر کنترل عواطف در گروهی از زوجین مضطرب راهکارهاي افزایش یر این تأثشناسایی 

آن گرایش هرچه بیشتر این زوجین به هنجار جامعه را هموار  تبعبهسازگاري و رضایت زناشویی را و 

آیا »شده، پژوهش حاضر بر آن است تا به این پرسش پاسخ دهد یانبسازد. حال با توجه به مطالب 

 .«است؟ مؤثر مضطرب نیعاطفه در زوج کنترل بر مدتکوتاهفشرده  روانپویشی

 پژوهشروش 

. جامعه آماري این بود گواه گروه آزمون باپس -آزمونپیش طرح با آزمایشی نیمه حاضرپژوهش 

به  95ي اول سال ماههششباشد که در یمپژوهش شامل کلیه زنان مضطرب ساکن شهر اصفهان 

                                                 
1. disclosure 

2. written emotional expression paradigm 

3. Physiological 
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در  صورتبهیري در این پژوهش گنمونه. اندکردهوره این شهر مراجعه مراکز روانشناسی و مشا

صورت در دسترس بهصورت که سه مرکز )آیین، آبان و میلاد نور(  ینبددسترس صورت گرفت. 

انتخاب گردیدند. سپس از بین مراجعان این سه مرکز زنانی که داراي اضطراب بودند مورد شناسایی 

)زن( مضطرب مراجعه کننده به این سه مرکز شناسایی شدند. با اجراي  47 قرار گرفتند. در این بین

نفر از این زنان  38( به روي این زنان مشخص گردید که تعداد 1971پرسشنامه اضطراب زانک )

 بین سنی بیماران يدامنههاي ورود به پژوهش )داراي اضطراب هستند. در گام آخر با توجه به ملاک

نفر به شکل هدفمند  30م اعتیاد به مواد مخدر محرک و کند کننده( تعداد سال و عد 45 تا 20

زن در گروه  15هاي آزمایش و گواه جایگزین گردیدند )انتخاب و به صورت گمارش تصادفی در گروه

اي دقیقه 60جلسه  15زن در گروه گواه(. سپس گروه آزمایش مداخله روانپویشی طی  15آزمایش و 

گروه گواه از دریافت این درمان در طی فرایند انجام پژوهش بی بهره بودند. اما دریافت نمودند و 

ها نیز پس از اتمام جهت رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش، به گروه کنترل اطمینان داده شد که آن

  spss افزارنرمبا استفاده از  هاداده فرایند پژوهش، مداخلات روانپویشی را دریافت خواهند نمود.

 و با آزمون تحلیل واریانس چند متغیره )مانکوا( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 23خه نس

 پژوهش هایابزار

. باشدیماده م 20، داراي (1971) مقیاس خودسنجی اضطراب زانک: 1مقیاس اضطراب زانک    

این  نشانه بدنی است. امتیاز 15نشانه هیجانی و  5ي اراتشخیص در این پرسشنامه د يهاملاک

شیوه خاصی  تواندیمشابه در این است که مراجع یا مددجو کمتر م يهااسیمقیاس نسبت به مق

سؤال استفاده شده است. در این مقیاس،  20به سؤالات دنبال کند؛ زیرا از  شیهارا در پاسخ

 دیسؤال( بر نشانگان منفی، تأک 4سؤال( بر نشانگان مثبت و برخی دیگر ) 16تعدادي از سؤالات )

( بوده و نمره این 5-9-13-19دارند شمال سؤالات ) دیکه بر نگرش منفی تأک یدارند. سؤالات

همیشه  باًی( و دائم یا تقر2(، بیشتر اوقات )3(، گهگاه )4ندرت )یا به گاهچیسؤالات به ترتیب از ه

اضطراب  نحوه ساختار مقیاس زانک طوري است که در این مقیاس، افراد با .گرددیتشکیل م (1)

در  .کنندیکه اضطراب بیشتري دارند، نمره بالاتري را دریافت م ییهاو آن ترنییکمتر نمره پا

یک نمره و به بقیه به ترتیب، دو،  گاهچی، اگر نوع سؤالات مثبت باشد، به گزینه هيگذارموقع نمره

به گزینه دائم یا . ولی اگر سؤال منفی باشد، برعکس حالت فوق، شودیسه و چهار نمره داده م

در این (. 1974زانگ، ) شودی، چهار نمره داده مگاهچیهمیشه، یک نمره و به گزینه ه باًیتقر

 دستبه يهااست، نمره هر آزمودنی برابر مجموع نمرات یا حداقل ارزش 80مقیاس حداکثر نمره 

آمده  دستام )نمره بهآمده از هر یک سؤالات و میزان اضطراب هر پاسخنامه برابر است با نمره خ

                                                 
1. Zung self-rating anxiety scale 
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 معصوم مظلوم و مژگان عارفی      24

 

 

 1398 زمستان/ 2، شماره 1در مشاوره و روانشناسی/دوره  پژوهشو  فصلنامه سنجش

 45بر اساس شاخص ارائه شده توسط زانک نقطه برش مرضی نمره  (.100ضربدر  80بر  میتقس

(. در پژوهش حاضر، نقطه برش مرضی ارائه شده توسط 1382کرمی، در نظر گرفته شده است )

طراب مطالعات که بیانگر همبستگی میان مقیاس اض( در نظر گرفته شده است. 45زانک )نمره 

که  بر  اساس اطّلاعات  حاصل از اجراي دو   دادیو مقیاس اضطراب زانگ نشان م 1هاملیتون

مورد و با استفاده از روش  همبستگی  پیرسون همبستگی میان دو  500مقیاس روي بیش از  

 %71برابر  اضطراب هاملیتونو  اضطراب زانکآزمون  7/0r به پایانی اي محاست؛ بربوده اس

از روش  ضریب انسجام که  میزان همبستگی درونی یا تجانس سؤالات را  اضطراب زانکمقیاس 

با استفاده  اضطراب زانکآماري نتایج  هايیلاستفاده شده است؛ و تحل دهدیمورد بررسی قرار م

این مقیاس ه بیانگر پایانی  بسیار بالاي بود ک  84/0از ضریب انسجام نشان دهنده ضریبی برابر 

 .(1974زانگ، باشد )یم

کنترل افراد بر  زانیم سنجش براي عواطف، ابزاري کنترل اسیمق: 2مقیاس کنترل عواطف

 42( ساخته شد که شامل 1997باشد، این پرسشنامه توسط ویلیامز و همکاران )یم خود عواطف

 اب، عاطفه مثبتخشم، خلق افسرده، اضطردهد که شامل: یمرا پوشش  مؤلفه 4است که  سؤال

 شدت به تا یک ينمره مخالف شدتبه از ايدرجههفت مقیاس در هاعبارت هايپاسخاست.  

-22-21-18-17-16-12-9-4ماده این پرسشنامه  ) 12است  شده تنظیم هفت ينمره موافق

 7 ينمره مخالف شدت به پاسخ که ترتیب این بهشوند. یم يگذاربرعکس نمره (27-30-31-38

 گویه 8 خشم، به مربوط گویه 8 مقیاس این در شودمی داده 1 يموافق نمره شدت به پاسخ و

باشد. می مثبت عاطفه به مربوط گویه 13 و اضطراب به مربوط گویه 13 افسرده، خلق به مربوط

و براي زیر  78/0، 94/0 مقیاس کل يهنمر براي ترتیب به آزمون آزمایی باز و درونی اعتبار

؛ براي زیر مقیاس 76/0و  91/0براي زیر مقیاس خلق افسرده  73/0، 72/0خشم  هامقیاس

 از نمونه یک جهت 64/0و  84/0و براي زیر مقیاس عاطفه مثبت  77/0و  89/0اضطراب  

 دست به نیز آن همگرایی وهمچنین روایی افتراقی  آمده؛ به دست لیسانس يدوره دانشجویان

 عواطف کنترل مقیاس(. همچنین ضریب پایایی 1391تاج امینی، بگیان کوله مرز، در) است آمده

کرونباخ در مقیاس کنترل  آلفاي مقدار که گرفت قرار بررسی مورد( 1388) دهش يوسیلهبه

، 60/0و در خرده مقیاس عاطفه مثبت برابر با  53/0، در خرده مقیاس خشم برابر با 84/0عواطف 

ي مناسب بودن مقیاس رد شده است که نشان دهندهبرآو 64/0و اضطراب  76/0خلق افسرده 

 . استکنترل عواطف 

                                                 
1. Hamilton anxiety scale 

2. affections control scale 
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  25                               متأهلاثربخشی درمان روانپویشی فشرده کوتاه مدت بر کنترل عواطف زنان  

 

 بخشد،می مشخص و فنی ماهیت فشرده مدتکوتاه پویشی درمانیروان به آنچه: جرااشیوه 

 هر و است تقسیم قابل مشخصی مراحل به فرآیند این است. داشتن پروتکل و شدن بنديفرمول

 فرآیند این شود.می مشخص بیمار سوي از خاص و پاسخی مانگردر سوي از خاص ايمداخله با مرحله

 درمانگر آن طریق از که است ايرویه توالی پویشی ؛است نامیده پویشی توالی( 2010)  دوانلو را

 .کندمی هدایت را درمانگري حرکت فرآیند و ارزیابی بیمار در را ناهشیار بازگشایی امکان
 

 فشرده  مدتکوتاه یشیپو درمانیروان مراحل .1جدول 

 توالی پویشی محتوا مراحل

 در پرسش مرحله اول

 خصوص

 مشکلات

مرحله  این در .شودمی آغاز بیمار مشکل خصوص در پرسش با ابتدا در پویشی توالی

وي  از پردازد.می بیمار شخصیتی مشکلات و اختلال علائم در جستجو به درمانگر

 .شودمی متمرکز او احساسات بر و کندمی طلب مشخص و عینی هايپاسخ

روشن  و عینی مشخص، براي درمانگر فشار بیمار، از بیشتر توضیح تقاضاي از پس فشار مرحله دوم

بیمار  .کندمی آغاز را پویشی توالی دوم مرحله تدریجبه بیمار هايپاسخ کردن

 چنداننه و مبهم صورتی به را خود زندگی وضعیت و اختلال علائم معمولاً 

تر، جزئی توضیح تقاضاي با درمانگر که جاست همین در دهدمی توضیح برانگیزسؤال

 بیمار و از ترمشخص هايپاسخ درخواست .کندمی آغاز را فشار ترمشخص و ترعینی

سمت  به مصاحبه هدایت جستجوگرانه، سؤالات مشخص، مثال یک درخواست

هایی حوزه به مصاحبه هدایت د،موار این در بیشتر اطلاعات درخواست مهم؛ مسائل

 تکرار خود، مهم مسائل سويبه مصاحبه دادن جهت دارد، مشکل هاآن در بیمار که

ندادن،  پاسخ قالب در سدکردن بیمار، رفتن طفره از جلوگیري براي پرسش یک

بیان  کننده،روشن نکات بیان خاص، هاییواژه از وي استفاده به بیمار توجه هدایت

 وي اما دارد، صحت بیمار مورد در وضوحبه که مسائلی به اشاره( ايهمواجه نکات

 دلالت آن بر بیمار گفتار آنچه کردن روشن ،)بنددمی هاآن روي را چشم خود

 به بیمار توجه هدایت ها،پردازيخیال بر تمرکز گریزد،می هاآن از اما وي کند،می

 قرار توجه کانون را کنندهاحتنار احساسات جسمانی، مسیرهاي :غیرکلامی علائم

 خشم(. مانند( هاتکانه بر تمرکز و احساسات واقعی لمس و تجربه تمرکز بر دادن،

احساسات  تجربه و مشخص هايپاسخ براي فشار و بیمار مشکل از پرسش کهوقتی چالش مرحله سوم

از  لهمرح این در درمانگر و شوندمی فعال بیمار در دفاعی مانورهاي گرفت، صورت

 که آنجائی از .شودمی هادفاع تحلیل و وارسی مرحله وارد هاآن با چالش طریق

 فرد که است حدي بالاترین در احساسات تجربه براي توانایی ایجاد این روش هدف

 مورد و شدهمشخص باید احساسات تجربه ضد بر هادفاع تمامی را دارد، آن توانایی

 بیمار برانگیختن و هادفاع کردن روشن و ناساییش .شوند خنثی و قرار گرفته چالش

 این به بیمار وقتی ادامه در و شودمی اعمال درمانگر توسط ابتدا ها دردفاع ضد بر

D است، دردناکش احساسات تجربه برابر در مقاومت حال در یافت که دست بینش
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 1398 زمستان/ 2، شماره 1در مشاوره و روانشناسی/دوره  پژوهشو  فصلنامه سنجش

 ذیل بخش در مستقیم درگیري فنون از برخی .کندآغاز می را چالش درمانگر

 دادن قرار فرد، زندگی بر هاآن آثار و مشکلات بر و تأکید اشاره :است شدهگردآوري

 و درمانی وظایف بر تأکید بیمار، میل و اراده تأکید بر بیمار، دوش بر مسئولیت

 بر تأکید و اشاره درمانگر، و بیمار بین و همکاري مشارکت بر تأکید بیمار، هدف

 از هاستفاد پیامد و کارکرد و ماهیت

 بر مقاومت به فشار و چالش مقاومت، تخریبی خود جنبه بر تأکید و اشاره ها،دفاع

 ناهشیار. درمانی پیمان بر فشار هیجانی، ضد نزدیکی

مقاومت  مرحله چهارم

 انتقالی

بین  انتقالی احساسات متعارض اشکال بیمار، روانی درون تنش افزایش با زمانهم

دفاعی  هايسیستم با که بیمار شخصیت از بخشی .ودشمی نمایان درمانگر و بیمار

 در دهدمی نشان واکنش خشم با درمانگر هايچالش به نسبت شود،می مشخص

 خودمختاري به گرایش با درمانی پیمان کانون که بیمار شخصیت از بخشی حال که

و  گرمی با کمک براي درمانگر وقفهبی تلاش به نسبت است مشکلات از و رهایی

به  انتقالی منفی و مثبت احساس دو هر بیماران در .دهدمی نشان واکنش سسپا

بندد می کار به را مداخلاتی درمانگر مرحله این در .شودمی منجر مقاومت تشدید

این  مجموعه به رساند،می خود حداکثر به بیمار در را متعارض نیروي دو بین تنش

 .شودمی امیدهن انتقالی مقاومت با مستقیم درگیري مداخلات

دستیابی  مرحله پنجم

مستقیم به 

 ناهشیار

 

 با انتقال در بیمار ارتباط الگوي بین هاشباهت تحلیل و برقراري به مرحله این در تحلیل انتقال مرحله ششم

بیمار  مرحله این در .شودمی پرداخته اشگذشته و کنونی زندگی در وي دیگر روابط

اش انتقالی و گذشته فعلی، روابط در احساساتش برابر در خود از دفاع نحوه به نسبت

 .کندمی تحلیل را هاتفاوت و هاشباهت مرحله این در درمانگر و یابدمی بینش

کاوش پویشی  مرحله هفتم

 در ناهشیار

 مرحله این در معمولاً  .دارد اساسی اهمیتی بیمار خانوادگی زندگی در کاوش

 دردناک احساسات با رویارویی .دهدمی رخ یارناهش احساسات در مکرري هايرخنه

 و فشار اندکی با اما برانگیزد بیمار در را شدیدي چنداننه مقاومت ممکن است

 .کرد غلبه مقاومت بر سهولت به توانمی چالش،

  تعبیر و تفسیر مرحله هشتم

 
 هایافته

هاي گروه آزمایش هاي آزمودنیمره( میانگین و انحراف استاندارد ن2ها ابتدا در جدول )در بخش یافت

نتایج تحلیل واریانس چند ( 4و  3دهد. سپس در جدول )آزمون نشان میآزمون و پسو گواه در پیش

هایش در کنترل عواطف و مولفهمیزان  بر درمان روانپویشی فشرده کوتاه مدت ریتأثمتغیره )مانکوا( 

D .دهدرا نشان میآزمون گروه آزمایش و گواه در پس
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  27                               متأهلاثربخشی درمان روانپویشی فشرده کوتاه مدت بر کنترل عواطف زنان  

 

در  شیهامؤلفهکنترل عواطف و  آزمونپسو  آزمونشیپی آماری نمرات هاشاخصتوصیف  .2جدول 

 (=30Nدو گروه آزمایش و گواه )

 آزمونپس آزمونپیش های آماریشاخص              

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیرها

 86/6 80/54 86/4 30/32 آزمایش نمره کل کنترل عواطف

 60/2 85/37 44/3 05/35 گواه

 86/0 70/3 71/0 51/1 آزمایش خرده مقیاس خشم

 57/0 30/2 58/0 65/1 گواه

 91/0 80/2 65/0 30/2 آزمایش خرده مقیاس خلق افسرده

 60/0 45/2 44/0 10/2 گواه

 65/0 22/2 52/0 80/1 آزمایش خرده مقیاس اضطراب

 67/0 99/1 68/0 95/1 گواه

 81/0 85/3 74/0 85/1 آزمایش خرده مقیاس عاطفه مثبت

 60/0 50/2 63/0 75/1 گواه

 

هاي توصیفی نمره کل کنترل عواطف در دو کنید، شاخص( ملاحظه می2که در جدول ) طورهمان

، گزارش شده است. در این جدول میانگین و آزمونپسآزمون و یشپگروه نمونه آزمایش و گواه 

آزمون گزارش شده است یشپاف استاندارد نمره کل کنترل عواطف هر دو گروه در مرحله انحر

( 44/33و ) (03/35و گروه گواه به ترتیب ) (86/4)( و 30/32) که در گروه آزمایش به ترتیبيطوربه

 است. همچنین در ادامه جدول فوق میانگین و انحراف استاندارد هر دو گروه در مرحلهبه دست آمده 

به  (60/2( و )85/37( و گروه گواه به ترتیب )86/6و ) (80/54) به ترتیب در گروه آزمایش آزمونپس

 است.دست آمده 

های در گروه واطفعهای کنترل نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره )مانکوا( مؤلفه  .3 جدول

 آزمایش و گواه 

 F dfآمار  ارزش اثر          
 فرضیه

df  خطای

 زیعتو

سطح 

 معناداری

 ضریب اتا
 

 66/0 000/0 25 4 18/12 66/0 اثر پیلایی گروه

 66/0 000/0 25 4 18/12 33/0 لانداي ویلکز
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عنوان متغیر پراش )کمکی( آزمون بهدهد که با در نظر گرفتن نمرات پیش( نشان می3نتایج جدول )

طور معناداري باعث بهبود رب توانسته است بهمدت به زوجین مضطدرمان روانپویشی فشرده کوتاه

و میزان تأثیر در مرحله  (≥000/0Pآزمون شود )علائم در بیماران مورد پژوهش در مرحله پس

هاي کنترل عاطفه آزمون مؤلفهدرصد از واریانس نمرات پس 66یعنی  درصد بوده است؛ 66آزمون پس

 ده است.مدت فشرده بومربوط به درمان روانپویشی کوتاه

 

های در گروه واطفعهای کنترل نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره )مانکوا( مؤلفه  .4 جدول

 آزمایش و گواه  

مجموووو   متغیرها

 مجذورات

درجووه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

ضریب  معناداری Fآماره 

 اتا

 

اثر 

 درمان

 

 57/0 000/0 68/37 20/19 1 20/19 خشم مؤلفه

 30/0 002/0 00/12 80/4 1 80/4 خلق افسرده لفهمؤ

 42/0 000/0 88/20 0300/12 1 0300/12 اضطراب مؤلفه

 30/0 002/0 00/12 80/4 1 80/4 عاطفه مثبت مؤلفه

 

 خطا

 - - - 51/0 28 26/14 خشم مؤلفه

 - - - 40/0 28 20/11 خلق افسرده مؤلفه

 - - - 57/0 28 13/16 اضطراب مؤلفه

 - - - 40/0 28 20/11 عاطفه مثبت لفهمؤ

 

 کل

 - - - - 30 00/328 خشم مؤلفه

 - - - - 30 00/286 خلق افسرده مؤلفه

 - - - - 30 00/329 اضطراب مؤلفه

 - - - - 30 00/286 عاطفه مثبت مؤلفه

 

رل زوجین بر میزان کنت مدتکوتاهفشرده  روانپویشیمنظور بررسی اثربخشی کاربرد درمان به     

خشم، خلق  مؤلفهي کنترل عاطفه )هامؤلفهشود طور که در جدول فوق مشاهده میمضطرب، همان

گیریم که یافته است و بنابراین نتیجه میبهبودافسرده و اضطراب و عاطفه مثبت( در گروه آزمایش 

جه به مقدار اتاي یزان کنترل عاطفه مؤثر است. همچنین با تومبر  مدتکوتاهفشرده  روانپویشیدرمان 

درصد از واریانس  30ي خشم، مؤلفهدرصد از واریانس  57توان نتیجه گرفت که دست آمده می به

عاطفه مثبت  مؤلفهدرصد از واریانس  30اضطراب و  مؤلفهدرصد از واریانس  42خلق افسرده،  مؤلفه

D شود.تبیین می روانپویشیتوسط درمان 
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 نتیجه گیریبحث و  

 طروحین مضرطرب روانپویشی فشرده کوتاه مدت بر کنتررل عواطرف در درمان اثربخشی پژوهش این در

 مردتکوتاهیی که به درمان روانپویشری فشررده هازوجکه  دادنشان  این پژوهش بررسی نتایج شد. بررسی

ي که برین میرانگین طوربهخشم، کنترل بیشتري را پس از آموزش گزارش نمودند.  مؤلفهدر  اندشدهوارد 

تنهرا برا بخشری از پرژوهش  افتهتفاوت معناداري به دست آمد. این ی آزمونپسو  آزمونشیپگروه در دو 

( و به دلیل اینکه در پژوهش خود خرده مقیاس خشم را به کار بررده اسرت و سرایر خررده 1392هاتفی )

لره مقیاس ارتباط چندانی با پژوهش حاضر نداشته، همخوان اسرت و پرژوهش دیگرري در خصروص مداخ

صورت نگرفته است. از این رو هاتفی در پژوهش خود تحت عنوان  تاکنوندرمان روانپویشی بر روي خشم 

ایرن نترایج را بره  دانشجویان فردي مشکلات بین کاهش بر مدتکوتاه روانپویشی درمان اثربخشی بررسی

 است.  بوده ثرمؤ خشم یاسمق خرده در مدتکوتاه فشرده روانپویشی درمان یاثربخش دست آورد که

 يهاجانیکرد که خشم یکی از ه نییتب توانیم نیبخش چن نیا يهاافتهیرو و با توجه به  نیاز ا

یم يو بدرفتار یناکام نینیرومند انسان و واکنشی متداول نسبت به ناکامی و بدرفتاري است؛ حال ا

در  هاز انداز شیت باحساسا یحاصل سرکوب ایو  یدوران کودک يو پسماندها تیحاصل ترب تواند

توانسته با نفوذ  یشیروانپو کردیکه رو رسدیرو بنظر م نی(. از ا2015کرامر و همکاران، گذشته باشد )

در  یشیدرمانگر روانپو نیاو را بشکند. افزون بر ا يهامقاومت و دفاع ماریب يهابه ناخودآگاه و دفاع

 نیدارند؛ ا يادیبن تیاهم کردیرو نیکه در ا ازدپردیم گویاز ا ییعملکردها یبه بررس هیاول یابیارز

است.  امانیاما ب م،یصورت ملابه ،یضد احساسات واقع يهاروش، به شکل پرسش و مقابله با دفاع

در انتقال  ماریموارد ب نیطور مداوم با ابه شودیکه درمانگر با ابهام، اجتناب و انفعال مواجه م یزمان

و  سیهمسر، فرزندان، رئ رینظ مار،یب یلفع یآن را با افراد مهم در زندگ ترشیو هر چه ب کندیمقابله م

ممکن است خشم و دفاع در مقابل خشم را در  یروش درمان نی(. ا1392قربانی، ) کندیمرتبط م رهیغ

آن را مورد  افتد،یکه اتفاق م ياکننده )درمانگر( درست در لحظه یابیانتقال به جنبش در آورد و ارز

. کندیدارد، با او مقابله م یواقعاً چه احساس ماریب نکهیطور مداوم در مورد او به دهدیقرار م توجه

ابراز  شودیقادر م ماریکه ب یزمان شکیو ب کندیم ریدر برابر خشم را تفس ماریسپس درمانگر دفاع ب

که خشم  دافتیاتفاق م یلی. خکندیم یبوده است، احساس راحت نیکند که برآشفته و خشمگ

 يمادر هیبا خشم ابراز نشده در گذشته، مثل خشم عل ییهاابطهگر، رمصاحبه هیشده بر عل ختهیبرانگ

 یانطباق ریتا روش غ شودیکننده قادر م یابیمستبد داشته باشد. آنگاه ارز يپدر ایکنترل کننده 

( رهیو غ سشیعنوان مثال با همسر، فرزندان، رئ)به اشیفعل تیدر برخورد با خشمش را، با وضع ماریب

( T-C-P)  یپ-یس-یت ریکه دوانلو آن را تفس شودیم دهیکش رونیهم ب تباطار نیمرتبط کند و ا

 (. 2010دوانلو، ) نامدیم
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کنند و در ي بیماران اقدام مینژندانههاي روانطور مداوم به چالش با دفاعدرمانگران روانپویشی به

هاي بیمار دارد. این کار ممکن است مقاومت طور دائم توجه موشکافانه و دقیقی به پاسخن حال بههما

یی، خشم گرا یعقلاناندیشی وسواسی، هایی نظیر ژرفو بیمار با استفاده از دفاع آوردرا به جنبش در 

ها کار ها چالش و روي آنبا این مقاومت امانیبها طفره برود. درمانگر باید با ملایمت اما و نظایر آن

اعتنا شود یا ممکن است (. گاهی ممکن است در فرایند درمان بیمار منفعل یا بی1392قربانی، کند )

اي نظیر گریه کردن یا اشک ریختن مداوم استفاده کند و گاهی پاسخی که گرایانههاي واپساز پاسخ

هایش، هم شواهدي چنین چالشی با دفاع ریتأثشود این است که بیمار تحت بیش از همه مشاهده می

دهد. هاي منشی دفاع بر علیه آن را نشان میکننده و هم شواهدي از روشاز خشم نسبت به مصاحبه

کند تا از موضوع اصلی دور شود، اما پرسش مداوم درمانگر گاهی بیمار در فرایند درمان سعی می

در  کنندهمصاحبهکند. با رسیدن به این نقطه، می آشکارطور تغییرناپذیري خشم بیمار را به باًیتقر

تواند با نشان شود الگوهاي دفاع بیمار بر علیه خشمش را به وي نشان دهد و آنگاه میابتدا قادر می

فعلی )مثل همسر(  افرادها همان الگوهایی هستند که او در طول زندگی، هم نسبت به دادن اینکه این

 (.2005دوانلو، والدین( به کار برده است، کار را پیش ببرد ) خصوصبه)و هم نسبت به افراد گذشته 

یی که به درمان هازوج نشان داد که هاي به دست آمدهیافتهدر ادامه نتایج این پژوهش و با توجه به  

خلق افسرده تغییرات بیشتري را پس از  مؤلفهدر  بودند شدهوارد  مدتکوتاهروانپویشی فشرده 

تفاوت معناداري  آزمونپسو  آزمونشیپبین میانگین دو گروه در  ي کهطوربهش ندادند. آموزش گزار

( که نشان دادند 1393نسب و همکاران )به دست آمد. نتایج پژوهش حاضر با مطالعات حیدري

آزمایش شده است  گروه در افسردگی يهانشانهباعث کاهش  فشرده مدتکوتاه ی پویشیدرمانروان

( که او نیز نشان داد که درمان 1391حیدري ) هاي. همچنین این نتایج با یافتهباشدهمخوان می

باعث کاهش علائم افسردگی است همسو بوده و همچنین با نتایج خوریانیان و  مدتکوتاهروانپویشی 

( که در پژوهش خود نشان دادند درمان روانپویش 1390نژاد )اکبري( و اسمخانی1391همکاران )

. همچنین باشدیمتوانسته موجب کاهش علائم افسردگی در گروه آزمایش شود همخوان  مدتکوتاه

( و 2015(، درایسن و همکاران )2015هاي این پژوهش با نتایج مطالعات کرامر و همکاران )یافته

 مدتکوتاهیرگذاري درمان روانپویشی تأثهاي خود بر ( که همگی در یافته2013) و همکاران آنجلتی

توان تبیین کرد که با توجه به نتایج حاصله چنین می .است همخوانر افسردگی صحه گذاشتند ب

روش استاندارد در خصوص ابعاد مختلف توالی پویشی و بازگشایی ناهشیار نشان از سرعت، عمق و 

ار شود که هم درمانگر و هم بیمار در فرایند کآثار گسترده آن دارد و نتیجه مفید هنگامی حاصل می

مشارکت عمیق کنند؛ اما این روش در بیماران افسرده باید با تغییرات خاصی به کار گرفته شود. آنچه 

هاي مثلث تعارض است. این بیماران اغلب ها مشترک است ناتوانی شدید در تمایز مؤلفهدر افسرده

Dکارگیري س بهکنند و بر همین اساها و اضطراب را درک نمیتمایز بین دفاع، احساسات و تکانه
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ja
rc

p.
ir 

at
 1

1:
20

 +
04

30
 o

n 
S

at
ur

da
y 

Ju
ly

 2
4t

h 
20

21
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.5

25
47

/ja
rc

p.
1.

2.
19

 ] 
 

http://jarcp.ir/article-1-28-fa.html
http://dx.doi.org/10.52547/jarcp.1.2.19


  31                               متأهلاثربخشی درمان روانپویشی فشرده کوتاه مدت بر کنترل عواطف زنان  

 

ها به همراه فشار براي لمس احساسات دستورنامه استاندارد بازگشایی ناهشیار، یعنی چالش با دفاع

شود. از این روي، روش استاندارد واقعی به تشدید علائم افسردگی و اضطراب شدید منجر می

هاي ازسازي دفاعرود و این تفاوت در ببازگشایی ناهشیار با تعدیل در این بیماران به کار می

(.2016عباس، گردد )رونده منعکس میواپس
 

بیمارانی که افسردگی دارند، در هنگام مراجعه پس از پرسشگري و پیش از فشار و چالش براي تجربره 

ها هستند. در مرحله پرسشرگري کره در بیمراران نیازمنرد بازسرازي احساسات، نیازمند بازسازي دفاع

امی اطلاعات مربوط به علائم اختلال، تاریخچه وهلره برروز علائرم، شردت و تر است، تمها طولانیدفاع

وري فعلری بیمرار و شود و در عین حرال کرنشطول مدت علائم و اقدامات درمانی انجام شده اخذ می

گیرد. هنگامی که افسردگی شدید و یا در شخصیت بیمار ساخت شخصیت او نیز مورد وارسی قرار می

(. کنردي، 1392قربرانی، مار قادر به همکراري فعالانره در فراینرد درمران نیسرت )تنیده شده باشد، بی

آورد که بایرد از ابترداي جلسره مرورد پذیري و درماندگی شکلی از مقاومت انتقالی را به وجود میفعل

تخریبی این مقاومت در رابطه درمانی، و همچنرین -توجه درمانگر قرار گیرد. روشن کردن ماهیت خود

عبراس و سرازد )فراهم می "ایگو"هاي همساز با ابط بیمار زمینه برانگیختن وي را بر ضد دفاعدیگر رو

سرازي مشخصره  هراي سررکوبی و درونری( نشان داده است که دفاع2010(. دوانلو )2015همکاران، 

پرذیري، اصلی و مرکزي اختلال افسردگی است. از این روي علائمی همچون انزوا، سرزنش خرود، فعل

هاي سادیسرتیک و نیرز اند که بر ضد تکانههاي واپس روندهاندگی و احساس کهتري محصول دفاعدرم

ها همچرون گنراه و انردوه هسرتند؛ پرس گریز از لمرس احساسرات دردنراک همخروان برا ایرن تکانره

هاي دفاعی فرد افسرده در جهت مهار خشم و ویرانگري مرگبار و احساس گناه و انردوه اسرت. سیستم

کننرد، در تمرایز برین احساسرات و هاي واپس رونده همچون افسرردگی تکیره مینی که بر دفاعبیمارا

در نتیجه، برانگیختگی احساسات با تشردید  (.1391دوانلو، صورت مزمن ناتوانند )ها به شدت و بهدفاع

احساسرات را شناسی واپس رونده همراه است. از این روي، در این بیماران باید از راهبردهایی که نشانه

هرا پرداخرت. فراینرد چرخشری بازسرازي آورند پرهیز کرد و نخست به بازسازي دفاعبه جنبش در می

دهرد. ها ظرفیت بیمار را در تحمل اضطراب و احساسات و مواد ناهشیار همخوان با آن افزایش میدفاع

بیشرتر اسرت. بیمرار  بدیهی است که تعداد جلسات درمانگري در این بیماران نسبت به بیماران عادي

هاي سررکوب باید پیش از بازگشایی ناهشیار توانایی مرتبط ساختن علائم اختلال با احساسات و تکانه

 (.2010؛ دوانلو، 1392قربانی، شده را پیدا کند )

یی که به درمان روانپویشی فشرده هازوجنشان داد  هاي دیگري از این پژوهش نشان دادهمچنین یافته

ي طوربرهاضطراب بهبودي بیشتري را پس از آموزش گزارش دادنرد.  مؤلفهدر  اندشدهوارد  مدتکوتاه

تفاوت معناداري به دسرت آمرد. نترایج پرژوهش  آزمونپسو  آزمونشیپکه بین میانگین دو گروه در 

D( کره 2013) و همکراران ( و آنجلتی2014(، کنی و همکاران )1391حاضر با نتایج پژوهش حیدري )
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 1398 زمستان/ 2، شماره 1در مشاوره و روانشناسی/دوره  پژوهشو  فصلنامه سنجش

هاي خود نشان دادند که درمان روانپویشی منجر به بهبود علائم اضطرابی شده کره پژوهش همگی در

بسیاري از بیماران دچرار توان بیان کرد که ها میهمخوان با نتایج پژوهش حاضر است. در تبیین یافته

انرد کره در کرودکی، یراد گرفتره هانیابینند. اضطراب شدید در طی فرایند درمان، اضطرابشان را نمی

اضطرابشان را اگر والدینشان را مضطرب کرد، نادیده بگیرند. نادیده گرفتن احساسرات و اضرطراب، در 

بره  روانپویشریدرمرانگر  از ایرن رو،(. 2010دوانلرو، گذشته، انطباقی بود اما امروز غیر انطباقی است )

درمران بتوانرد مفیرد واقرع کند اضطرابش را در فرایند درمان مشاهده و تنظیم کند تا بیمار کمک می

گوید و آنچه بدنش ي تنظیم اضطراب، روي آنچه بیمار میلحظهبهلحظه نیتأمشود. درمانگر باید براي 

اتحاد درمرانی و هرر درمران مروفقی اسرت  شرطشیپدهد تمرکز کند این تنظیم بدن بیمار انجام می

 (.1390پسند، جراره و طالع)

اند. روند که احساسات و افکار ممنوع برانگیختهکاهش اضطرابی به کار میها با هدف افزون بر این دفاع

اي کره اضرطراب بیمرار در هاي بردنیشناخت ماهیت اضطراب بیمار، سطح اضطراب تجربه شده و راه

شود در تشخیص اهمیت خاصی دارند و در سراسر طول درمانگري باید وارسی شروند. ها هدایت میآن

از این رو درمانگر علاوه بر شناسایی بندي کرده است. ستر ظهور اضطراب را مقوله( سه ب2010دوانلو )

بستر تجلی اضطراب در بیمار، شدت اضطراب را نیز باید مشخص نماید. در عین حال مشاهده ترکیبی 

از بسترهاي تجلی اضطراب چندان دور از انتظار نیست. درمانگر همچنرین بایرد میرزان اضرطرابی کره 

کند و اضطراب وي در خرارج از جلسره درمرانگري را نیرز مقایسره جلسه درمانگري حس می بیمار در

را مشخص سازد  "ایگو"کردهاي هاي شکنندگی یا سطح سازش یافتگی کارنماید و از این طریق نشانه

-هرا خرودافزون بر این کمک به بیماران جهت مشاهده و توجه به اضطرابشان بره آن(. 1392قربانی، )

گیرنرد، کره بیمراران از روي عرادت، اضطرابشران را نادیرده مییهنگامآمروزد. ی صرحیح را میتنظیم

شرود، ماند. از این رو درمانگر هر دفاعی را که مانع تنظریم اضرطراب میاضطراب تنظیم نشده باقی می

کنرد از ایرن رو اش در همران لحظره جلرب میدر لحظه قطع کرده و توجه بیمار را بره تجربره بردنی

ي ظهرور در فراینرد توان در گذشته یا آینده تنظیم کرد بلکره فقرط در همران لحظرهاضطراب را نمی

امکران  روانپویشری(. بررسری علیرت بره درمرانگر 2010عباس و همکراران، درمان قابل تنظیم است )

 درمانی احساسات ناخودآگاه اضطراب رادهد مراحل تنظیم اضطراب را درک کند و در جلسات روانمی

 بخشترداومشرود. از ایرن رو دفراع ها در پاسخ به احساسرات و اضرطراب ظراهر میانگیزد و دفاعبرمی

تا همیشه سیستم عصبی خودمخترار را فعرال  کهکند اي ایجاد میي بازخوردياضطراب است و حلقه

ي ترا حلقرهذات پنداري با مهاجم را قطع کنرد هاي مخرب ناشی از همدارد. درمانگر باید شناختنگه 

ي اضطراب بیمار را کنکاش کرده و ظرفیت بیمار در بازخورد متوقف شود. سپس، احساس برانگیزاننده

کره  دهردیمنشان  ها(. و نهایتا یافته36یابد )تحمل احساس را تقویت کند. آنگاه خطر عود کاهش می

Dعاطفره مثبرت وضرعیت  فرهمؤلدر  اندشردهوارد  مردتکوتاهیی که به درمان روانپویشی فشرده هازوج
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و  آزمرونشیپي کره برین میرانگین دو گرروه در طوربرهبهتري را پرس از آمروزش گرزارش نمودنرد. 

(، 1391برا تحقیقرات خوریانیران و همکراران ) هاافترهتفاوت معناداري به دست آمد. این ی آزمونپس

تواند منجر به بهبرود و می مدتکوتاه( که در پژوهش خود نشان دادند درمان روانپویش 2006عباس )

 افزایش عاطفه مثبت شود همخوان است. 

هرا و سررکوبی ی بیماران نسربت بره دفاعآگاهتوان بیان کرد که می آمدههاي به دست در تبیین یافته

ها بر زندگی کنونی باعث شرده یر آنتأثها بر شناخت و رفتار و یرگذاري هیجانتأثها، چگونگی هیجان

ها بر رفتار شوند و با جا به جا کرردن یرانگر سرکوب هیجانویرات تأثد درمان متوجه در فراین هاآنکه 

ي مثبرت شروند. برراي نمونره، تر به جاي احساسات نابهنجار موفق به کنترل عاطفهاحساسات متعادل

کردنرد  جاجابه، خوب، قانع و خوشحال آسودهاحساسات از خود بی خود و نشئه را با احساساتی مانند 

یر ترأثي دهندهنشرانهاي ناسازگارانه در بیماران منجر شد و تغییر احساسات یی به پاسخجابهینجا ا و

( تجرارب مربروط بره 2010دوانلو ) (.1392قربانی، ي مثبت است )عاطفهدرمان روانپویشی بر کنترل 

رفترارش ی عقلانری از اینکره چطرور آگراهیعنری  -ی روانپویشری را مشرخص کررددرمانروانبیمار در 

تعلق دارد و در عین حال وقوف هیجرانی نسربت بره اینکره احساسرات  اشگذشتهنامناسب است و به 

رود: شوند. اصلی که او معتقد بود در هر شکلی از درمران بره کرار مریدارند در حین درمان تجربه می

درمانی نچ نوع رواتوان در مورد هیي هیجانی اصلاحی. دوانلو معتقد بود که بدون آن نمییعنی، تجربه

صحبت نمود. در نهایت دسترسی بیمار به حالات عاطفی خرود در فراینرد درمران مرورد وارسری قررار 

گیرد. همچنین دامنه و عمق در آمیختگی هیجانی بیمار نیز بایستی مورد توجه قرار گیررد. بیمرار می

یرا در پاسرخ بره دیگرران  هاي عاطفی خرود در خصروص دیگررانتواند آزادانه به واکنشتا چه حد می

ی داشرته آگراهدسترسی یابد؟ دور از انتظار نیست اگر بیمار به برخی از احساسات خرود دسترسری و 

باشد، اما به احساسات دیگر خود ناآگاه باشد؛ براي مثال یک بیمار افسرده ممکن اسرت غرم از دسرت 

، اما خشم خرود را نسربت بره او دادن و جدایی از فرد مورد علاقه را به وضوح در درون خود حس کند

لمس نکند. در مقابل بیماران نارسیستیک از خشم خود نسربت بره افررادي کره باعرث آزارشران  اصلاً

 (.2016عباس، اند به خوبی آگاهند، اما نسبت به تجربه درونی درد و غم حالتی دفاعی دارند )شده

دفاعی عمل  صورتبهشوند، یا ناشی می هادفاعافزون بر این عواطف دفاعی احساساتی هستند که از 

هاي پرس رفتری ناشری برند که از دفاعکنند. بیماران طیف شکننده از احساسات جانکاهی رنج میمی

کند و زاري دفراعی، برا ایجراد شوند. فرافکنی، با ایجاد اضطراب فرافکنانه، به این بیماران حمله میمی

یا پارانویید را از خشرمی  تکانش گرسازي افراد یبرونبر این کند؛ افزون ها را متلاشی میافسردگی، آن

نمونره بیمراري قضراوتش در مرورد  عنوانبره(. 1390پسند، جراره و طالعکند )ناپذیر انباشته مییانپا

کند که نرامزدش در مرورد او قضراوت خواهرد کند و اعتقاد پیدا میخودش را به نامزدش فرافکنی می

Dدرمرانگر او را ترغیرب کنریم ترا غمرش را، برا  عنوانبرهشود. اگر و افسرده می کرد. در نتیجه، غمگین
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 1398 زمستان/ 2، شماره 1در مشاوره و روانشناسی/دوره  پژوهشو  فصلنامه سنجش

؛ حداکثر عمق ممکن، احساس کند، ناتوان از درک فرافکنی، بیشرتر احسراس افسرردگی خواهرد کررد

هراي مولرد هرگز عواطف دفاعی را کنکانش نکنید بلکره دفاع روانپویشییک درمانگر  عنوانبهین بنابرا

مبسرم و عال کنید یا به بیمار کمک کنید تا احساسات را از عواطف دفاعی افترراق دهرد )یرفغرا  هاآن

 (.1391همکاران، 

اضطراب در  علائم سنجش پژوهش محدودیت این اولین داشت. نیز هاییمحدودیت پژوهش حاضر

بی ارزیاب یک توسط درمان از بعد و قبل اضطراب علائم سنجش بود. خود درمانگر توسط زوجین

سازد. از دیگر محدودیت این پژوهش عدم  برطرف را این محدودیت تواندمی درمان روند از اطلاع

 وجود با همکاري شوهران این زوجین بودند که نهایتا درمان بر روي زنان صورت گرفت، از این رو و

 رد رویکردهاي جایگزین بررسی براي باشد شروعی نقطه تواندمی پژوهش حاضر هامحدودیت این

 شود.می دیده در اضطراب و کنترل عواطف در زوجین که دشواري رفتارهاي و احساسات افکار، درمان

 زیادي هايپژوهش اند.امیدبخش اما اندک بسیار در این خصوص شده انجام هايپژوهش مجموع، در

 و زمینه این در بیشتري هايپژوهش لذا ؛شود مشخص درمان این عمل مکانیزم تا لازم است

آن  از حاکی پژوهش این در آمده به دست نتایج گرچه رسد.می به نظر ایران ضروري در خصوصبه

در کنترل  زوجین مضطرب مناسبی درمان تواندمی درمان روانپویشی فشرده کوتاه مدت هستند که

و با پیگیري پس از  تر،گسترده آزمایشی، و شده کنترل هايپژوهش انجام اما باشد، عواطف خود

 .است ضروري و لازم رمان نیزد

 

 موازین اخلاقی

چنین به کنندگان رعایت شده است؛ همملاحظات اخلاقی در پژوهش با جلب رضایت آگاهانه شرکت

 افراد درباره محرمانه بودن نتایج اطمینان داده شد.

 

 سپاسگزاری

 کردن فراهم دلیل هب آیین، آبان و میلاد نور مشاوره مراکز کارکنان زحمات از است لازم پایان در

آوریم. همچنین از کلیه  عمل به قدردانی و تشکر درمان جلسات گیري و تشکیل نمونه امکان

 شود.کنندگان در فرایند درمان صمیمانه قدر دانی میشرکت
 

 تعارض منافع

 بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد. 
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 منابع
ثربخشی روان درمانگري پویشی فشرده کوتاه مدت بر کاهش ا(. 1390.) اديد، هنژااسمخانی اکبري

نامه کارشناسی ارشد، یانپا. افسردگی دانش آموزان پسر سال چهارم دبیرستان هاي شهر تبریز

 ه طباطبایی.دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه علام

 و خلقی ناگویی ي(. مقایسه1391مرز، محمدجواد؛ درتاج، فریبرز؛ امینی، محمدمهدي. )بگیان کوله
(: 2)2، هاي یادگیري. مجله ناتوانییادگیري بدون ناتوانی و با آموزان دانش مادران در عواطف کنترل

6-24. 

 مدتکوتاه پویشی درمانیروان ثربخشی(. ا1393طبیبی، زهرا. ) مهدي؛ خوریانیان، لیلا؛ نسب، حیدري

 مطالعات فصلنامهافسردگی.  به مبتلا بیماران در دفاعی هايسبک و هانشانه کاهش بر فشرده

 .167-143(: 4)14، بالینی روانشناسی

 (. اثربخشی1391حمیدرضا .) شعرباف، آقامحمدیان زهرا؛  طبیبی، لیلا؛ نسب، حیدري مهدي؛ خوریانیان،

 به مبتلا بیماران در هیجانی ابرازگري و هانشانه کاهش بر فشرده مدتپویشی کوتاه درمانیروان

 .46-37 (:26)7 کاربردي(، -)روانشناسی رفتار و اندیشه مجله افسردگی.

مدت با رویکرد همدلانه بر کاهش تاهدرمانگري پویشی کوبررسی تاثیر روان(. 1391حیدري، شهرام .)
دکتري تخصصی، دانشگاه  نامهانیپا. دلبستگی اضطراب و افسردگی دانشجویان با توجه به سبک

 تربیت مدرس.

پویشی  یدرمانروانتاکتیکی در  يهادفاعتأثیر مدیریت  (.1390.) یاوشپسند س،  طالعمشیدجراره ج

 22 -13(: 2)3، بالینی یشناسروانمجله . اهزوج يمندتیرضابر  مدتکوتاهفشرده 

. ترجمه: خلیقی سیگارودي، تهران: انتشارات مدتکوتاهی پویشی درمانروان(. 1391دوانلو، حبیب. )

 ارجمند

 . تهران، انتشارات سمتمدتکوتاهدرمانگري پویشی فشرده و روان(. 1392قربانی، نیما .)

 شرکت روان تجهیز سینا. تهران: انکآزمون اضطراب ز(. 1382کرمی، ابوالفضل .)

 یاثربخش یبررس(. 1391ي، عبدالله .)آبادعیشف یی، باقر؛ثنا ی، ابوالفضل؛کرم ، علی؛دلاور سولماز؛ ،مبسم

فصلنامه مطالعات . در زنان ییزناشو تعارضات فشرده بر کاهش مدتکوتاه یشیپو یدرمانروان
 .97-77(: 3)9، ینیبال یروانشناس

 فردي مشکلات بین کاهش بر مدتکوتاه پویشی روان درمان اثربخشی بررسی(. 1392.) هاتفی، محمد

نامه کارشناسی ارشد، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، . پایانمشهد فردوسی دانشگاه دانشجویان

 .دانشگاه فردوسی مشهد
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